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RESUMEN 
 
  
En cada una de las labores diarias, el odontólogo, o profesional en formación, enfrenta 
permanentemente diversos dilemas éticos. Llegan momentos en los cuales se debe tomar 
determinaciones sobre si tiene o no competencia para realizar un diagnóstico particular o para 
llevar a cabo tratamientos específicos en determinadas circunstancias clínicas. A medida que 
crecen los estudios en este campo, las preocupaciones de carácter ético de la odontología son 
mayores. En el presente estudio se busca determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre el código de ética odontológico en los estudiantes de odontología de IX y X 
semestre de 2015-II de la universidad del magdalena, por medio de una encuesta, en la cual ellos 
escogieron una serie de respuestas las cuales determinaran el resultado. 
 
 
ABSTRACT 
 
 
In each of the daily work, the dentist or professional training, constantly facing various 
ethical dilemmas. They come times when you must make determinations on whether or not it is 
competent to perform a particular diagnosis or to carry out specific treatments in specific clinical 
circumstances. In the present study is to determine the level of knowledge , attitudes and 
practices on the code of ethics in dental students of Dentistry, IX and X half of 2015-II at the 
University of Magdalena , through a survey, in which whether they chose a number of responses, 
which will determine the outcome. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
En la actualidad la profesión odontológica percibe formar odontólogos integrales, con 
conocimientos científicos, técnicos y humanísticos y con un alto sentido ético y social donde los 
valores morales, normas éticas y principios deben inspirar, guiar y precisar la conducta 
profesional del odontólogo con respecto a sus pacientes. Por lo tanto para ser un buen profesional 
de odontología, es necesaria la ética en el desarrollo de todas sus actividades basadas en el 
respeto y la cordialidad con el fin de ganar la confianza de sus pacientes (Angela, G. 2010). Se 
debe conocer entonces, que la ética encierra toda una serie de cualidades y aptitudes del equipo 
de trabajo, que permiten que se realice un tratamiento seguro, honesto y responsable al paciente, 
logrando su bienestar y la excelencia en el servicio, donde cada paciente debe ser tratado como 
un ser único sin discriminación alguna por su condición social, económica, religiosa o política.  
 
 
Es así como, los cambios producidos en el área de la salud, en particular en la 
odontología, permitieron el nacimiento de un nuevo paradigma en la relación odontólogo 
paciente, en el que los recientes lineamientos exigen al profesional informar a su paciente todo lo 
concerniente a su salud bucal, por ende, esta disciplina de servicio y auxilio, con amplia 
responsabilidad social e individual, no se sustenta exclusivamente en la continuidad y 
profundización del desarrollo terapéutico y clínico; por el contrario, el odontólogo tiene una 
misión rehabilitadora integral con los pacientes (Izzeddin Abou, 2010). 
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El odontólogo en el ejercicio de su labor debe asumir y solucionar complejas cuestiones 
éticas en el cual tiene un deber de conducta con su vida profesional, en concordancia con los 
principios éticos  (Lolas, 2000). De igual manera, además de garantizar la confidencialidad a sus 
pacientes, debe presentar las distintas alternativas de tratamiento, obtener su consentimiento y 
respetar sus decisiones  (Francisconi, 1998). De acuerdo a lo anterior, la ética debería ser una 
asignatura importante en la educación del estudiante de odontología, y por supuesto de todo 
profesional, ya que todas las profesiones afrontan en cada instante diversos dilemas éticos, los 
cuales deben saber afrontarse. 
 
 
Sin embargo en la formación del profesional de odontología, la ética profesional está 
perdiendo importancia, ya que en algunas facultades de Colombia, la ética profesional está 
ausente del programa o simplemente en otros centros de estudio se encuentra como ramo lectivo 
(Requejo,2011). Es aquí donde el docente del área de Odontología, debe asumir un rol importante 
como agente transmisor de conocimientos, no solo científicos, sino también éticos, para formar 
no solo los mejores profesionales en este campo, sino también los mejores seres humanos que 
tendrán como principio fundamental la Ética, convirtiéndola en parte de  su vida. 
 
 
En concordancia, la odontología actual está influenciada por situaciones económicas, 
sociales y morales que dominan la práctica de la profesión (Brítez 2009). Por ello el objetivo de 
éste estudio consistió en describir el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Código 
de Ética Odontológica en estudiante de odontología de la Universidad del Magdalena, el cual se 
encuentra estructurado de la siguiente forma: 
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Capítulo I, conformado por los antecedentes, la justificación del proyecto, el planteamiento y 
formulación del problema y los objetivos. Capitulo II, inicia con el marco teórico, el cual 
contiene todas las bases teóricas, incluyendo los antecedentes históricos, el ejercicio, enseñanza y 
principios de la ética odontológica, el código de ética y problemas eticos dentro de la 
odontologia, Capítulo III, Incluye al marco metodológico, en el cual se especifica el área de 
estudio, la población, las fuentes de información, el método tipo, diseño de la investigación y 
fases del estudio. Capítulo IV, en el que se encuentra el resultado y el análisis de la información, 
Capítulo V,  el cual contiene las conclusiones y recomendaciones, seguidamente se ubican las 
referencias utilizadas en el desarrollo de la investigación y los anexos que la fundamentaron. 
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CAPITULO 1. 
MARCO CONTEXTUAL 
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1. MARCO CONTEXTUAL 
 
 
1.1. Antecedentes  
 
La investigación realizada por Escobar López (2014), Consentimiento informado en 
odontología. Estudio histórico interpretativo en Cundinamarca 1990-2010, la investigación 
tuvo como objetivo evidenciar los problemas que presenta su implementación en la odontología, 
particularmente en el caso de Cundinamarca, con el fin de proponer líneas de solución en 
perspectiva bioética. Metodológicamente, la investigación se basó en tres componentes: 1) 
revisión documental;2) análisis de contenido a los procesos disciplinarios ético profesionales; 3) 
entrevistas a informantes clave: expertos de los tribunales de ética odontológica de Cundinamarca 
y tribunal nacional, y odontólogos en ejercicio con práctica clínica desde 1995, o antes, los 
procesos ético disciplinarios y entrevistas se analizaron mediante el programa informático atlas ti, 
versión 5.0 se profundiza en aspectos problemáticos detectados en estudios previos, hacia la 
búsqueda de soluciones y propuestas desde la bioética. Nació en investigación con seres 
humanos, se impuso inicialmente en respuesta a la forma como se venía realizando la 
investigación y pensando básicamente garantizar el respeto a las personas y su autonomía. Se 
incorporó en la atención clínica hace menos de 50 años,  producto de problemas éticos donde 
estaban comprometidas la autonomía de los pacientes, la información y la toma de decisiones. 
Emergió, fundamentalmente, como expresión del principio de autonomía.  
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En Colombia se empezó a aplicar en odontología desde la década de los noventa, como 
una exigencia legal frente a los procesos disciplinarios  ético profesional, por parte de los 
profesionales. Escobar López concluyó que con respecto a temas ético legales, hay grandes 
carencias, pues cosas mínimas como establecer la diferencia entre una demanda y un proceso 
ético legal, se desconocen, por tanto, se deben establecer políticas en salud encaminadas a 
subsanar este tipo de carencias. 
 
 
La investigación atención de  pacientes con anomalías dentomáxilofaciales (admf) 
esqueléticas  que requieran cirugía ortognática, evaluado desde el principio bioético de 
justicia sanitaria,  realizada por  (Robayo Parra, et al. (2014), ésta investigación busco dar a 
conocer el concepto y el manejo que se le realizó a los pacientes con Alteración 
Dentomáxilofacial  (ADMF) Esqueléticas desde las perspectivas de los ortodoncistas, los 
cirujanos maxilofaciales, los mismos pacientes y su relación con la Bioética y la justicia 
Sanitaria. Metodología: Investigación Social Cualitativa que desarrolló un estudio descriptivo 
analítico, donde se realizó un análisis de narrativas. Con una muestra de 22 personas (12 
pacientes, 6 ortodoncistas y 4 cirujano maxilo faciales.) en Bogotá Colombia. Resultados:La 
cobertura a nivel de la ley se encuentra vigente enla ley 100 de Seguridad Social en Salud  de 
1993  de Colombia, estableciendo el tratamiento ortoquirurgico como un tratamiento funcional y 
no estetico  pero la ignorancia de la ley no permite una cobertura amplia e ideal para los 
pacientes.Conclusiones: El desarrollo de un tratamiento ideal debe ser garantía para el paciente el 
profesional y la institución y que se garantice una evolución del tratamiento con niveles de 
bioética y justicia sanitaria por ende la necesidad de generar un protocolo de manejo  nacional. 
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La investigación  realizada por Saliba Garbin, et al. (2013), con título La relación entre 
la calidad de la enseñanza y la mala práctica odontológica: relato de caso clínico. Las 
actividades desarrolladas en el área de la salud son de gran importancia, pues tienen como 
finalidad preservar la vida de los individuos y para eso deben ser desempeñadas por personas 
habilitadas. El aumento del número de facultades de Odontología, la disminución en la calidad de 
la enseñanza y el mayor ingreso de alumnos con baja capacidad para ejercer la profesión son 
hechos que traen consecuencias desastrosas para la sociedad. Estos hechos también se reflejan en 
el desempeño moral, ético y técnico-científico del profesional. El objetivo de ese relato de caso 
clínico fué enseñar que, aunque hay una considerable oferta de instituciones de enseñanza, existe 
un desconocimiento científico y de técnicas adecuadas por parte de los cirujanos dentistas 
graduados. La paciente MSL, de 17 años, sexo femenino, llegó al consultorio odontológico 
usando un molde tipo Vernis, sujeto al arco inferior. Tras evaluación clínica, se observó la 
utilización de un material incorrecto para la toma de impresión, siendo imposible su retiro con el 
método convencional. La planificación para su retiro se hizo por medio de seccionamiento. De 
esta manera, la consecuencia de la falta de conocimiento en el uso de materiales para la impresión 
causó gran trastorno a la paciente. Se puede concluir que el índice de impericia está relacionado 
directamente con la formación profesional, lo cual evidencia la importancia de la enseñanza 
odontológica de calidad para una práctica clínica responsable. 
 
La investigación realizada por Flores (2012), llamada Conocimiento de ética en 
odontólogos que trabajan para la Caja Costarricense del Seguro Social, cuyo objetivo fue 
evaluar el grado de conocimiento en ética odontológica y determinar la importancia que esta tiene 
en la práctica profesional, para su desarrollo Se realizó un estudio estadístico mediante la 
aplicación de  65 encuestas con preguntas cerradas, aplicadas solamente a odontólogos que 
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trabajan para la Caja Costarricense de Seguro Social. Los resultados demostraron que existe una 
carencia de conocimiento en ética por parte de los odontólogos que trabajan para la Caja 
Costarricense de Seguro Social, y este desconocimiento se ve reflejado precisamente en el trato 
con los pacientes y entre los mismos odontólogos. La autora concluyó que el profesional en salud 
oral debe hacer y tomar conciencia de lo importante que es la ética en la práctica profesional y 
actualizarse de igual forma en esta materia. Los odontólogos son profesionales en salud y tratan 
con seres humanos, no con objetos, y por eso deben estar capacitados integralmente para poder 
dar la mejor atención, además de apoyarse dentro del gremio (odontólogo – odontólogo) y poder 
crecer de la mano, solo de esa manera se obtendrá un oficio de calidad y el respeto del espacio de 
cada profesional. 
 
 
El estudio realizado por Izzeddin Abou, Spina, & Tosta (2010), lla mado Dimensión 
Ética en la Práctica Odontológica.Visión Personalista tuvo como propósito presentar una 
breve historia de la ética profesional en odontología desde el punto de vista personalista y 
analizar los cuestionamientos éticos odontológicos desde una visión bioética, es decir, sobre la 
base de valores y principios morales.  
 
 
En el artículo de Álvarez Herrera  y cols. (2007) con título Valores de ética profesional 
en los estudiantes de la carrera de cirujano dentista. El significado del concepto “dentista 
competente” afirma que en el proceso de formación de los alumnos se fomentan acciones que 
manifiestan actitudes éticas. Material y métodos. Para este estudio de corte cualitativo 
cuantitativo se aplicó un cuestionario abierto a 250 alumnos que cursan el último año de la 
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carrera y se les pidió que anotaran mínimo cinco rasgos que caractericen a un dentista competente 
y los jerarquizaran en orden de importancia. Se aplicó la técnica de redes semánticas naturales y 
se encontraron 327 palabras definidoras y los rasgos más característicos resultaron: 
conocimientos, responsabilidad, actualización, habilidad y ética. Resultados. Con estos resultados 
se expresa qué competencia profesional está identificada con las formaciones cognitivas en 
primer lugar: conocimientos, actualización y habilidades; en segundo término las formaciones 
motivacionales: responsabilidad y ética. 
 
 
El estudio realizado por  Berk Nancy W (2001), llamado Enseñar ética en las escuelas 
dentales: Tendencias, técnicas y objetivos, tuvo como propósito promover la conducta ética en 
estudiantes de odontología se refleja en el énfasis en la enseñanza de la ética formal dentro de los 
planes de estudio de la mayoría de las escuelas odontológicas. En las últimas tres décadas, 
educadores de odontología  han abordado la necesidad de que la ética tenga enfoques de 
enseñanza variada en cuanto a formación y experiencia. Hoy, la educación ética de vanguardia ha 
pasado de enseñanza didáctica a métodos de enseñanza de más interactivos con el paciente, los 
cuales promueven la introspección del estudiante y el grupo para resolver problemas.  
 
 
Este papel proporciona una síntesis de las tendencias en la enseñanza de la ética en las 
escuelas odontológicas, además, se exploran las necesidades futuras en la educación ética 
odontológica incluyendo la importancia de abordar aspectos únicos del entorno. Se debe 
determinar con los anteriores estudios, que la odontología, se debe entender como una profesión 
científica basada en los valores universales del ser humano; cuyo camino es diferenciador, 
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siempre y cuando, la calidad profesional, posibilite interiorizar en la afección de la persona que 
sufre por causa de una patología y es deber de cada profesional actuar de forma adecuada ante 
cualquier situación que  se le presente. 
 
 
Buendía López y Álvarez de la Cadena en 2006 realizaron una investigación para ver el 
nivel de conocimiento de la Bioética en carreras de odontología de dos universidades de 
América Latina, resumen que se realizó un estudio simultáneo en dos universidades que dictan 
la carrera de odontología, en Chile y México, con el fin de determinar el nivel de conocimientos 
que sobre bioética tienen los alumnos de esta carrera (Buendía y Álvarez 2006). Se constató que 
en ambas universidades el nivel de conocimiento es vago; no obstante, en Chile han recibido más 
información o la han obtenido por sí mismos, aunque tienen menos disposición a ampliar sus 
conocimientos en bioética. Se concluye que, en ambas universidades, los alumnos no poseen un 
conocimiento suficiente o al menos aceptable sobre bioética (Buendía y Álvarez 2006). 
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1.2. Justificación 
 
La sociedad tiene gran confianza en la profesión dental y los odontólogos en el ejercicio 
de su profesión tienen un compromiso con la sociedad, regido por  altos estándares éticos de 
conducta. Dichas normas se recogen en los Principios de la ADA del Código de Ética y de 
Conducta Profesional, siendo este código una expresión escrita de las obligaciones derivadas del 
contrato implícito entre la profesión odontológica y la sociedad  (American Dental Association 
(ADA), 2012). Pero la profesión implica también espíritu de servicio. El profesional tiene una 
responsabilidad mayor, debido al conocimiento y capacitación que ha adquirido, por lo tanto todo  
profesional se convierte así en un servidor de los demás, pues ha adquirido el derecho de ejercer 
su profesión y el deber de hacerlo siempre bien. Es aquí donde entra en juego "la vocación", lo 
más singular que puede tener un ser humano; es el llamado de lo más interno e íntimo y está 
cargado de aspectos y elementos éticos (Torres Quintana & Romo O., 2006). 
 
 
La ética en Odontología es el primer deber moral que asume el odontólogo para “hacer el 
bien” a sus pacientes, sin embargo, la decisión del odontólogo frente a un caso clínico dependerá 
tanto de la técnica como de la ética. (Torres Quintana & Romo O., 2006). Por tal motivo los 
valores de ética profesional son un tema que se reconoce como propio e indispensable en la 
formación universitaria. Específicamente en las carreras del área de la salud, los aspectos de los 
valores de ética profesional se dan como sobreentendidos en la relación escolar, pero no se 
reflexiona más profundamente y no se alude a los compromisos que se adquieren (Álvarez 
Herrera, et al. Sf 2015). 
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Los nuevos paradigmas generacionales, los cambios en los valores sociales, los adelantos 
científicos y el acceso de los pacientes a las fuentes de información, implican una serie de nuevas 
conductas y dilemas éticos, siendo las  universidades el escenario ideal para crear, modificar y 
enseñar estos modelos de conducta para la vida profesional (Aponte Echeverry & Quintero Mur, 
2013). 
 
 
Sin embargo Aponte Echeverry & Quintero Mur (2013) afirman que, “en la enseñanza de 
la ética tradicional odontológica  no se logra impartir las habilidades suficientes para atender las 
nuevas necesidades del desarrollo profesional y la falta de aplicación de preceptos éticos en el 
ejercicio de la odontología, así como su ausencia en los currículos de las instituciones formadoras 
de profesionales de odontología, ha generado mala práctica o deterioro de la imagen del 
odontólogo ante la sociedad” 
 
 
Por tal motivo hacer explícitos los valores de ética profesional a través del estudio de los 
dilemas, conflictos éticos o conductas no éticas daría la posibilidad de enriquecer no solo la 
formación de los estudiantes de odontología, sino que podría servir para comparar algunos de los 
códigos de ética que se encuentren en las asociaciones gremiales y en las mismas instituciones 
formadoras de los futuros profesionales; y adicionalmente podría servir como elemento de 
identificación gremial (Álvarez Herrera, et al. Sf 2015).  
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De acuerdo a lo anterior se evidencia que en las universidades este tema está cobrando 
gran importancia en la actualidad, incorporando en algunos planes de estudios del contenido de 
ética, temas como la bioética y la moral, donde se  pretende que la Bioética tenga el rigor de una 
ética practica sin perder su carácter interdisciplinario (Morales y cols. 2011) 
 
 
A consecuencia de lo anterior resulta de interés determinar el nivel de conocimiento, 
actitudes y prácticas sobre el código de ética odontológico en los estudiantes de odontología de la 
universidad del magdalena, siendo de gran importancia durante la formación del estudiante de 
odontología porque en este proceso se establece una relación entre profesores, estudiantes y 
pacientes que muestra implícita o explícitamente los valores profesionales que intervienen en su 
actividad donde cada uno de ellos tiene una percepción diferente de los mismos, enfrentando al 
estudiante a diferentes dilemas éticos en su práctica profesional. 
 
  
Por lo tanto este proyecto se realiza para saber si los estudiantes de IX y X  semestre de 
odontología de la Universidad del Magdalena conocen, comprenden y colocan en práctica el 
código de ética odontológico ya que este desarrolla en los estudiantes habilidades que les 
permitan desempeñarse como profesionales moralmente responsables. 
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1.3. Planteamiento del problema 
 
Las facultades de odontología tienen una gran responsabilidad en cuanto a la enseñanza 
ética; ya que la ética forma parte de la práctica diaria en la profesión; pero en la mayoría de 
currículos tienen a la ética odontológica como una electiva y el tiempo dedicado a la formación y 
al estudio de esta disciplina que le dedican los estudiantes es muy poco. Esto es lo que ha 
ocurrido durante generaciones de estudiantes de odontología, lo que sugiere que la parte clínica 
puede también estar necesitando una sensibilización hacia los valores humanos en el cuidado 
dental (Nash 1926). 
 
 
A pesar de que la ética médica tiene 2500 años de historia formando parte de la educación 
en las ciencias de la salud, sólo en los últimos 30 ha sido incluida en términos formales en los 
currículos médicos  (Miles, Lane, et al., 1989). Esta disciplina fue enseñada en combinación con 
otros cursos que tuvieran afinidad con la odontología como por ejemplo historia dental, 
deodontología, jurisprudencia, medicina legal, gestión etc. Donde los estudiantes no tenian la 
oportunidad de expresar sus opiniones (Siqueira, 2002).  
 
 
Además,  en las instituciones de educación odontológica hacen falta docentes cuyo único 
o principal objetivo sea la enseñanza de la ética odontológica, donde la mayor parte de los 
docentes desarrolle un interés personal en las cuestiones éticas o, a pesar de no tener ningún 
interés, ha sido arbitrariamente elegido para dar clases sobre el tema, lo que conlleva a que 
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muchos estudiantes adquieran conocimientos teóricos de la ética, sin permitir cambios 
conductuales que lleven a una correcta toma de decision.(Cardozo y cols. 2006) 
 
 
Por lo tanto Bertolami (2004) señala que, la enseñanza de la ética tradicional presenta 
varias debilidades como:  
 La educación no es la respuesta a todo. 
 La actual enseñanza de la ética es aburrida. 
 Los contenidos de los cursos son cualitativamente inadecuados para llevar a cabo 
un verdadero cambio de conducta. 
 
 
Esto ha generado grandes cambios en la educación, en los cuales se ha incorporado 
innovación, generando que el estudio de esta  disciplina sea más práctica y entretenida (Berk, 
2001). Es así como se evidencian avances, en el algunas instituciones incluyen esta asignatura 
como cursos separados de ética, dictados frecuentemente durante el primer año de estudio, 
reforzados en forma continua de manera horizontal y vertical a través de los diferentes niveles, 
siendo el refuerzo más importante el realizado durante los cursos en los cuales el estudiante de 
odontología realiza su práctica clínica, con el fin de que los dilemas éticos sean abordados a 
tiempo, en el momento en que se presentan de forma natural y espontánea por parte del estudiante 
(Berk, 2001). 
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1.3.1. Formulación del problema. De acuerdo a lo anterior surge el siguiente 
interrogante:  
 
 
¿Conocen comprenden y colocan en práctica los estudiantes de IX y X  de semestre de 
odontología de la Universidad del Magdalena el código de ética odontológico? 
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1.4. Objetivos 
 
 
1.4.1 Objetivo general 
 
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre el código de ética 
odontológico en los estudiantes de odontología de la universidad del magdalena. 
 
 
1.4.2 Objetivos Específicos 
 
 Establecer el nivel conocimiento de los estudiantes de Odontología sobre el código 
de ética odontológica. 
 Conocer la actitud de los estudiantes frente a dilemas éticos propuestos 
 Estimar si los estudiantes  de IX y X semestre colocan en práctica el código de 
ética odontológico. 
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32 
2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Bases Teóricas 
 
2.1.1 Antecedentes históricos de la ética odontología 
 
Los siguientes hechos establecen la historia de la odontología en los últimos setenta años, 
donde la llegada de los conquistadores estableció una simbiosis entre las prácticas indígenas y los 
conocimientos aportados por los barberos, personajes que en las fases iniciales de la conquista y 
la colonia, eran quienes se encargaban de los menesteres relacionados con la odontología (Ardila 
Medina, 2006). A Colombia llegaron algunos médicos que ejercieron actividades odontológicas, 
pero solo después de la fundación del Colegio Dental de Baltimore, en el siglo XIX, la 
odontología empezó a constituirse como una profesión autónoma. Desde la segunda mitad del 
siglo XIX, varios Colombianos estudiaron odontología en Estados Unidos y regresaban al país a 
ejercer su profesión, a enseñar a aprendices y posteriormente en colegios y escuelas privadas, 
hasta que en 1932 la Universidad Nacional fundó la escuela Odontológica de la Facultad de 
Medicina  (Ardila Medina, 2006). 
 
 
En la actualidad, la ética se define como la disciplina filosófica que estudia el 
comportamiento moral del hombre en la sociedad. Dentro del conjunto de principios morales 
prevalecientes en una sociedad en un momento histórico concreto, están los referidos a la moral 
profesional, entendido como tal el conjunto de facultades y obligaciones que tiene el individuo en 
virtud de la profesión que ejerce en la sociedad (Pernan, Ortiz, Menendeg, 2002) 
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2.1.2 Ética Odontológica en Colombia  
 
En Colombia la odontología se inició como profesión organizada el 2 de Enero de 1888 con la 
creación del colegio dental de Bogotá, que fue el primero de tal carácter en América Latina. A 
por lo que la ciudad de Bogotá se constituye en la meca de la odontología latina. Los fundadores 
de esta escuela fueron Guillermo Vargas Paredes, Alejandro Salcedo, Eduardo Gaviria y Nicolás 
Rocha, quienes fundaron la institución copiando el sistema norteamericano ya que provenían de 
importantes escuelas odontológicas de ese país. Son, entonces ellos, consideraros los precursores 
de la escolarización odontológica en América Latina. (Payares & Arango, 1991). 
 
 
El Colegio Dental de Bogotá era de naturaleza privada, en el cual el 5 de diciembre de 
1889 se graduaron los primeros cirujanos odontológicos que estudiaron en el país. En 1892 la ley 
111 otorgó a la institución facultades para expedir diplomas, sin embargo el Colegio Dental fue 
clausurado en 1927 en medio de una profunda crisis económica. La segunda institución en 
Colombia fue fundada en la ciudad de Cartagena de Indias, en 1891, por el cirujano odontológico 
Constantino Pareja, egresado del colegio Bogotano, años más tarde el colegio fue incorporado a 
la escuela médica con el nombre de Escuela Dental. Fue clausurado en el año 1910 (Payares & 
Arango, 1991). 
 
En 1912 el cirujano odontológico Luis Medinacelli, egresado del colegio de Bogotá funda 
la escuela Dental Nacional, reconocida oficialmente mediante la ley 81 de noviembre de 1912, 
clausurada en 1924 después de la muerte de su fundador. En 1914 se abre un nuevo centro de 
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enseñanza odontológico llamado instituto Politécnico Martínez Olierren la ciudad de Cartagena. 
Clausurada en 1924. En 1927 se anexa una facultad de odontología a la medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia cumpliendo la ley N0. 11. Para 1924 la escuela fue elevada 
de categoría a facultad por medio del acuerdo No. 54 (Payares & Arango, 1991).  
 
 
En 1932 se crea la Escuela Dental de Medellín adscrita a la universidad de Antioquia, 
reciben el título 16 estudiantes de los cuales sobresalen 4 mujeres consideradas las pioneras 
cirujanas dentistas de Colombia. Años más tarde es clausurada por falta de estudiantes, si 
embargo en 1938 se reabre pero carecía de prestigio, se contrataron profesores de medicina que 
ya estaban vinculados a la docencia para regentar algunas cátedras de la escuela dental (Payares 
& Arango, 1991). 
  
 
En 1941 por resolución la escuela Dental recibe investidura de facultad nivelándose con 
otras dependencias que ya tenían la categoría, a partir del año 1944 el plan de estudios se 
incrementa a cinco años con un nuevo pensum. 
 
 
 
  
35 
2.1.3 El ejercicio de la Odontología en Colombia 
 
De conformidad con lo establecido en el artículo primero de la ley 10 de 1962, el ejercicio 
de la odontología en Colombia comprende la realización de actividades científico técnicas dentro 
del campo de la odontología, en sus funciones clínica, docente e investigativa, así como las 
demás que correspondan a su concepción integral, al deber que tienen los odontólogos de 
promocionar la salud y prevenir las enfermedades a nivel individual y colectivo, y al ejercicio de 
funciones realizadas en desarrollo de actividades de administración, dirección, coordinación, 
supervisión, auditoria, evaluación, auxilio a la justicia y cualesquiera otras para cuyo desempeño 
se requiera el título de odontólogo  (Tribunal de Ética Odontológica, 1989). 
 
 
De igual forma, el ejercicio de la odontología es considerado “una profesión liberal”, es 
decir, un trabajo aprendido, mediante el cual el individuo trata de solucionar sus necesidades 
materiales y de las personas a su cargo, servir a la sociedad y perfeccionarse como ser moral 
(Torres Quintana & Romo O., 2006). 
 
 
Para  Montes Campuzano, (2000) el ejercicio de la odontología,  busca mantener y 
mejorar los estados de salud oral de las sociedades, así el advenimiento de normas excéntricas la 
quieran reemplazar por vinculaciones de intermediarios-pacientes, relegando al profesional  a una 
simple condición de operador con muchas irresponsables limitaciones para ejecutar el acto 
odontológico.(P.11) 
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Por lo tanto el ejercicio de la profesión odontológica estará fundado en el reconocimiento 
de la dignidad humana, y en el respeto de los deberes y derechos consagrados en la Constitución 
Política  (Ética Odontológica Colombiana, 2010). 
 
 
2.1.4 Enseñanza de la ética en odontología 
 
Desde el momento en que se asume la necesidad de incorporar la ética en el currículo de 
una carrera universitaria, es importante tener la convicción de que en esta etapa sí es posible 
lograr cambios o generar reflexión en torno a dilemas (Zaror Sánchez, et al., 2014). Entonces, la 
incorporación de la ética en el currículum, debería estar orientada a desarrollar en los estudiantes 
la capacidad para identificar dilemas éticos en las situaciones que ellos confrontan y la habilidad 
de formular una opinión moral bien argumentada (Zaror Sánchez, et al., 2014). 
 
 
Es si  como la enseñanza de la ética en la universidad ha evolucionado tanto como lo han 
hecho las tendencias educativas a través de la historia. En un comienzo, esta disciplina fue 
enseñada en combinación con cursos de áreas afines, como: historia dental, gestión, 
jurisprudencia, deontología, medicina legal, etc. Estos cursos estaban basados en metodologías 
tradicionales de enseñanza-aprendizaje que no promovían el diálogo entre los estudiantes y sus 
formadores, por lo que el grado de motivación y conocimientos logrados eran muy escasos  
Actualmente, en sintonía con el Aprendizaje Centradoen el Estudiante, son las estrategias 
participativas y vivenciales las más utilizadas para la entrega del componente ético en la 
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formación universitaria. La finalidad de estos cambios es que los dilemas éticos sean abordados 
en el momento en que se van presentando de forma natural. (Zaror Sánchez, et al., 2014) 
 
 
De acuerdo con  Torres Quintana & Romo O. (2006), los estudiantes de odontología no 
sólo comparten una base cognoscitiva (“un saber”) que le da su autoridad a la profesión, 
presentan, además, otras dos características fundamentales:  
 
 El acceso a un “saber hacer”, esto es, una praxis, un modo de acción 
calificado por un agente responsable e informado por una teoría. Se trata de un 
saber hacer y cuándo hacer, lo que lleva a la prudencia, que es la máxima virtud de 
la profesión.  
 Un saber estar, es decir, la dignidad que requiere el profesar este saber, ya sea 
respecto a los pares (etiqueta) o respecto de aquellos que piden el servicio (ética) 
 
 
2.1.5 Ética y moral en odontología 
 
“La ética está relacionada con el estudio fundamentado de los valores morales que guían 
el comportamiento humano en la sociedad, mientras que la moral son las costumbres, normas, 
tabúes y convenios establecidos por cada sociedad. (Lopera De Peña, 2013) 
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La ética se ha definido tradicionalmente como la doctrina de las costumbres. Para 
Aristóteles, las virtudes éticas son las que se desenvuelven en la práctica y van encaminadas a la 
consecución de un fin. Su origen lo encontramos en las costumbres y los hábitos, por lo cual 
pueden llamarse virtudes de hábitos o tendencias. También es entendida como filosofía moral.  El 
sentido más antiguo de la ética (del griego ethika, de ethos, „comportamiento‟, „costumbre‟), 
residía en el concepto de la morada o lugar donde se habita. El éthos es el suelo firme, el 
fundamento de la praxis, la raíz de la que brotan todos los actos humanos. (Angela, 2010). Cabe 
mencionar que la ética profesional puede definirse como el conjunto de cualidades y aptitudes  
personales, puesta de una manera estable y honrada al servicio de los demás y en beneficio 
propio, a impulsos de la propia vocación y con la dignidad que corresponde a la persona humana  
(Angela, 2010). 
 
 
Para  La ética constituye una guía básica para el actuar de los individuos en su medio 
social. Proporciona el sustento para reflexionar sobre los problemas y necesidades de las personas 
y de las comunidades, para plantear soluciones que propicien su crecimiento y desarrollo. Provee 
una red de normas y puntos de referencia que constituyen pilares para una conducta a seguir. Se 
concibe a la ética como una parte de la filosofía que reflexiona sobre la moral, y por eso recibe 
también el nombre de filosofía moral (Álvarez Herrera, et al., Sf) 
 
 
Por otro lado la educación ética capacita al estudiante para reconocer conflictos éticos, 
participar en forma activa y significativa en comités de ética, respetar los límites éticos de la 
investigación, trabajar en equipos interdisciplinarios de manera racional y pluralista, entre otros; 
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también permite al estudiante estar consciente de las responsabilidades que asume desde el 
momento en que decide integrarse a la profesión odontológica  (Aponte Echeverry & Quintero 
Mur, 2013)  Desde la perspectiva de los autores la ética y la moral permiten que el estudiante de 
odonología adquiera habilidades que lo ayuden a la identificación de dilemas eticos y lo ayuden  
a resolverlos de forma correcta de acuerdo a las normas y lineamientos.  
 
2.1.6 Objetivos de la enseñanza de la ética en odontología 
 
Según  Bridgman, et al. (1999), el propósito final y más importante es "la formación de 
buenos dentistas quienes realcen y promuevan la salud general y buco dentaria, además de 
proporcionar bienestar a la gente que atienden de manera justa, respetando sus dignidad, 
autonomía y derechos". 
 
 
Este deseo debe verse plasmado en objetivos claramente definidos, que orienten el 
desarrollo del curso y que permitan realizar una evaluación satisfactoria de los logros. Los 
objetivos que se mencionan a continuación corresponden a un resumen de los encontrados en 
diversas publicaciones médicas y odontológicas  (Larios Mendoza, 2014): 
 
 Sensibilizar al estudiante de odontología con la dimensión moral de la práctica 
profesional. 
 Desarrollar habilidades para realizar análisis éticos. 
 Fomentar el respeto por el desacuerdo y la tolerancia ante la ambigüedad. 
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 Ayudar en la explicación de las responsabilidades morales que se adquieren desde 
el momento en que se forma parte de la profesión odontológica. 
 Motivar al estudiante a tener una formación continua en el campo de la ética 
profesional. 
 Conocer las principales obligaciones profesionales de los odontólogos y las 
instituciones que regulan la actividad. 
 Apreciar el razonamiento ético como un componente natural e integral de la 
práctica clínica y del proceso de toma de decisiones. 
 Comprender que casi todas las decisiones en la práctica clínica diaria tienen un 
componente ético, tanto como las situaciones más excepcionales de la 
odontología. 
 Reconocer los límites éticos de la investigación científica. 
 
 
2.1.7 Códigos de ética y asociación profesional 
 
Desde fines de 1970, y dentro de la odontología organizada de países desarrollados, se 
observó un crecimiento sostenido del interés en situaciones elaboradas de la ética profesional. La 
experiencia indica que en décadas anteriores hubo poca voluntad para enfrentar los dilemas éticos 
en muchas áreas sensibles de la práctica odontológica. Los profesionales de la odontología tienen 
la obligación de controlar la calidad de sus prácticas, reportando y refiriendo casos de trabajos de 
mala calidad y prácticas no éticas y se deben respeto mutuo, pero la mala praxis es un hecho de 
difícil manejo: el odontólogo que descubre esto podría informar al paciente acerca del trabajo mal 
realizado o bien ocultárselo. Por otra parte, puede contactarse con el profesional que realizó el 
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trabajo o, posiblemente, con la sociedad odontológica local. En países desarrollados, académicos, 
odontólogos y sus organizaciones representativas han hecho un esfuerzo conjunto para formular 
una base ética alcanzable, que sustente el suministro de un servicio de sanidad bucal de alta 
calidad  (Zaror Sánchez,et al., 2014). 
 
 
Así, y respondiendo a nuevas y significativas cuestiones generadas dentro de un clima 
social cambiante, la Asociación Dental Americana, luego de un considerable debate, presentó en 
1992 una cantidad de revisiones y correcciones de los “Principios de Ética y Código de Conducta 
Profesional”: (American Dental Association (ADA), 2012) 
 
1) El odontólogo debe reconocerse a sí mismo como ser humano, para posteriormente 
reconocer en el paciente al otro, a la persona que tiene una dignidad inalienable, 
poseedora de valores, que está inmersa en su medio ambiente, y no sólo como un 
individuo que busca y tiene necesidad de salud. 
2) El odontólogo debe cuidar y tratar con la misma conciencia y solicitud a todas las 
personas sin distinción de raza, religión, ideas políticas, condición social, 
nacionalidad, sexo, preferencia sexual o cualquier otra circunstancia personal o 
social. 
3) El odontólogo debe evitar cualquier acto que pueda denigrar el honor o la dignidad 
del ejercicio de la profesión, ya sea mentira, engaño, abuso, puesto que la práctica 
odontológica debe ser orientada bajo principios éticos, científicos y legales. 
4) La calidad de la atención en los servicios de salud bucal que se otorgan a la 
población abierta, ya sea del sector público, privado o en instituciones educativas, 
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debe ser la misma. No debe haber diferenciación de la atención entre una práctica 
institucional y la práctica en consultorio privado. Así mismo, se debe evitar el 
aprovecharse de la práctica institucional para llevar pacientes a la propia práctica 
privada. 
5) El odontólogo debe contar con las respectivas acreditaciones para llevar a cabo el 
ejercicio de su profesión, ya sea de práctica general o como especialista, y no 
ostentar un grado académico con el que no se cuenta. 
6) El personal de la salud bucal está obligado a guardar el secreto profesional tanto 
del contenido de la historia clínica, así como también de todo lo que, por razón de 
su profesión, haya visto, escuchado y/o comprendido en relación con todos los 
pacientes. El secreto profesional debe reservarse aun cuando la relación 
profesional haya finalizado; ya sea de manera temporal o definitiva, éste se podrá 
revelar sólo si requiere alguna autoridad competente. 
7) El odontólogo debe asumir el compromiso para la educación continua y 
permanente en las áreas ética, científica y técnica, con el fin de brindar a sus 
pacientes el máximo de posibilidades de atención 
 
 
2.1.8 Principios de odontología 
 
Toda relación médico-paciente debe regirse bajo pilares éticos y evidenciarse en una serie 
de normas que se desarrollan durante la atención  (Mantilla Otero, 2010). 
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a) Principio de Autonomía y el consentimiento informado. La expresión más clara 
del pleno ejercicio de la autonomía, por parte de los pacientes, es el 
consentimiento informado, el cual consta de dos elementos fundamentales: la 
información, responsabilidad del personal de salud y el consentimiento, 
competencia del paciente o su representante legal. 
Consentimiento informado protege, en primer lugar, a pacientes y sujetos de 
experimentación, previendo riesgos y daños posibles; pero también protege y 
beneficia a todos en la sociedad, incluyendo profesionales de la salud e 
instituciones. 
 
b) Respeto a la dignidad del paciente. Comprende protección del conjunto de 
contenidos que constituyen el núcleo personal del paciente, en relación a su 
intimidad, personalidad, afectividad, interioridad, convicciones; que han sido 
comunicados en el marco de una relación profesional por el propio paciente, o se 
obtenga a través de las exploraciones y pruebas complementarias que se realicen, 
debiendo quedar plenamente garantizada la privacidad de cualquier dato que le 
pudiera ser proporcionado con las salvedades dispuestas por la normativa legal. 
La confidencialidad en la relación clínica, representa el respeto a la dignidad del 
paciente y su protección a través de un proceso de disociación apropiado que 
desligue la información de salud de los datos de carácter personal. 
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c) Respeto a la dignidad del paciente y la fidelidad. Definida como una relación de 
lealtad recíproca establecida entre paciente y odontólogo, favoreciendo una alianza 
terapéutica, imprescindible para obtener mejores resultados en la atención médica, 
a través de la confianza y el respeto mutuo, que permite la elección autónoma de 
decisiones adecuadas. 
 
d) Principio de beneficencia y no maleficencia y el análisis de los beneficios y 
riesgos de las intervenciones. Comprende la valoración a priori de los beneficios y 
riesgos de las intervenciones o acciones médicas planeadas, procurando una 
atención médica beneficiosa para el paciente. 
Una intervención se ha de entender maleficente cuando se considera probado que 
los riesgos superan considerablemente los beneficios potenciales para el paciente 
que se somete a ella. 
 
e) Principio de justicia y la satisfacción del paciente por la atención clínica .El 
suministro de beneficios a los pacientes y la satisfacción de sus necesidades, 
expresa nivel de satisfacción a una atención clínica, valorada como justa o 
equitativa. 
 
f) Respeto a la dignidad del paciente y la calidad de vida. El reconocimiento de la 
calidad de vida que merece toda persona y la evaluación objetiva de la valoración 
de este concepto por parte del paciente, para procurar el cumplimiento de sus 
expectativas, evidencian el respeto a la dignidad del paciente al reconocer sus 
derechos, entre ellos la calidad de vida. 
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g) Principio de beneficencia y no maleficencia y el profesionalismo. El ejercicio de la 
profesión con excelencia, observando los estándares científicos, técnicos, éticos y 
deontológicos de la profesión. Teniendo en cuenta los intereses del paciente, 
favorece el desarrollo de una relación médica beneficiosa para el paciente, a partir 
de la calidad humana y científica del profesional de salud a cargo. 
 
 
2.1.9 Consecuencias de los problemas éticos presentes dentro de la profesión 
odontológica. 
 
La Odontología como profesión de la salud, no es extraña a los problemas que afectan el 
sector de la Salud en el país. La salud pública ha sido reducida a una práctica macroeconómica 
cuya mercancía es la enfermedad. Perdiendo la capacidad científica y operativa de atender, 
interpretar y contribuir a enfrentar las principales condiciones adversas que dificultan la 
obtención de estados saludables como un derecho al bienestar colectivo dentro de la sociedad. La 
profesión odontológica está involucrada igualmente, con el actual e ilimitado desarrollo 
tecnológico, justificado principalmente en la búsqueda de beneficios económicos; y con las 
exigencias algunas veces inviables de una sociedad altamente informada y con un sistema laboral 
establecido y apoyado por ley, limitante que busca mantener el carácter técnico y restaurativo a la 
profesión  (Mantilla Otero, 2010). 
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2.2. Bases Conceptuales 
 
A continuación se definen algunos conceptos basados en el Código de Ética Colombiano 
Ley 35 de 1989. (Tribunal de Ética Odontológica, 1989) 
 Autonomía. Entiéndase como autonomía, el derecho que tiene el paciente, previa 
y suficientemente informado, a que se respete su decisión y voluntad respecto a su 
salud, asumiendo la responsabilidad de tal decisión 
 No maleficencia. Deber que tiene el profesional de obrar evitando el daño y 
minimizando los riesgos en el acto odontológico. 
 Beneficencia. Deber que tiene el odontólogo de obrar, procurando el mayor 
beneficio y el mejor resultado posible del acto odontológico. 
 Justicia. Deber que tiene el odontólogo de obrar de manera que toda persona 
involucrada en el acto odontológico reciba aquello a que tiene derecho, respetando 
las necesidades individuales y colectivas. 
 Solidaridad. Actitud que inclina al profesional a responder favorablemente a las 
necesidades de la población, mediante acciones de apoyo y cooperación que 
redunden en el mejoramiento de la salud humana. 
 Lealtad. Actitud de respeto y fidelidad a la profesión y a la sociedad. 
 Honestidad. Comportamiento de coherencia y sinceridad respecto a la profesión y 
la sociedad, basado en la verdad y la justicia. 
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 Secreto profesional y la prescripción. El odontólogo está obligado a 
guardar el secreto profesional en todo lo que, por razón del ejercicio de su 
profesión, haya visto, escuchado y comprendido, salvo en los casos en que sea 
eximido de él por disposiciones legales. Así mismo, está obligado a instruir a su 
personal auxiliar sobre la guarda del secreto profesional. El odontólogo no debe 
prescribir, suministrar o promover el uso de técnicas, medicamentos o 
aditamentos, sobre los cuales no exista una seria investigación científica. 
 La historia clínica. Es un documento privado, físico, o electrónico, obligatorio y 
sometido a reserva, en el cual se registran cronológicamente el estado de salud del 
paciente, los incidentes, los actos odontológicos y demás procedimientos 
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su proceso de atención. 
Pertenece al paciente y se encuentra en custodia en la institución de salud. La 
propiedad intelectual de la historia clínica es del odontólogo tratante; sin embargo, 
adquiere el carácter de documento público cuando es involucrada a un proceso 
jurisdiccional de cualquier tipo. 
La historia clínica está sometida a reserva. Puede ser conocida por el odontólogo, 
el paciente o su representante legal y el equipo de salud vinculados al caso en 
particular. Para efectos de investigación científica, académica, epidemiológica, 
judicial, administrativa o de auditoría y acciones académicas con estudiantes de 
los programas de salud, podrá ser consultada, facilitando el original o su fotocopia 
siempre y cuando se mantenga la debida reserva sobre la identidad del paciente, 
salvo en los casos previstos por la Ley. 
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 Consentimiento informado. Es el acto médico mediante el cual el 
paciente en ejercicio de su autonomía, su representante legal o sus familiares 
según orden jerárquico de acuerdo con su odontólogo tratante, acepta o rechaza 
voluntariamente el tratamiento propuesto, teniendo como base la información 
necesaria, veraz, comprensible y oportuna suministrada a ellos sobre su estado de 
salud bucal, opciones de prevención, diagnóstico, rehabilitación, paliación y 
pronóstico con sus riesgos previsibles y justificados, beneficios y alternativas, de 
acuerdo con su objetivo (Proyecto de reforma al Código de Ética Odontológica, 
Capítulo V, 2010). El consentimiento debe obtenerse personalmente del paciente 
capaz; solo cuando se trate de pacientes menores de edad, personas en estado de 
inconsciencia, incapacidad o diversidad funcional, se autoriza a su representante 
legal o sus familiares según orden jerárquico, a actuar en su nombre. Este es el 
marco general de autorización con que cuenta un profesional, (Proyecto de 
reforma al Código de Ética Odontológica, Capítulo V, 2010). 
 Intervención a menores de edad. Para intervenir odontológica o quirúrgicamente 
a menores de edad, a personas en estado de inconsciencia o con diversidad 
funcional, se requiere el consentimiento informado válido y la autorización previa 
de su representante legal o sus familiares según orden (Proyecto de reforma al 
Código de Ética Odontológica, Capítulo V, 2010), a menos que la urgencia o 
emergencia del caso exija una intervención inmediata. 
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El odontólogo a menos que aplique el privilegio terapéutico, comunicará al 
paciente el estado de salud en que lo encuentre. Si la situación del paciente es 
grave, el odontólogo tiene la obligación de informarla con la debida prudencia, en 
los casos en que ello sea posible, o a sus representantes legales cuando éstos se 
encuentren presentes (Proyecto de reforma al Código de Ética Odontológica, 
Capítulo V, 2010). 
 Entidad comercial en salud.  cualquier empresa dedicada a comercializar 
productos farmacéuticos, dispositivos biomédicos, aparatos, instrumentos y 
cualquiera otro insumo en el campo de la salud. 
 Debido proceso. Se entiende por debido proceso, el conjunto de garantías 
consagradas en las Normas Superiores que integran "el bloque de 
constitucionalidad" y en las leyes de la República, que limitan el poder represivo 
del Estado, para salvaguardar de manera efectiva los derechos fundamentales de 
los ciudadanos sometidos a proceso ético disciplinario odontológico. 
El profesional disciplinado tiene derecho a la defensa, a la designación de un 
abogado que lo asista durante la investigación y el juzgamiento. Si es necesario, 
los tribunales podrán designar abogados de oficio de acuerdo con la Ley. 
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2.3. Marco legislativo  
 
En el país el ejercicio de la profesión de odontología se empieza a regular a partir de la 
Ley 10 de 1962 (Decreto Reglamentario 1002 de Junio 5 de 1978) “por la cual se dictan normas 
relativas al ejercicio de la odontología”, se define quienes pueden practicar la profesión en el 
país, instancias que autorizan el ejercicio, proceso para la convalidación de los títulos y sanciones 
por el ejercicio ilegal de la profesión  (Congreso de Colombia , 1962)  
 
 
Posteriormente, mediante la Ley 35 de 1989 (Decreto Reglamentario 491 de 1990) se 
adopta el Código de Ética del Odontólogo en Colombia, por medio del cual se abordan aspectos 
tales como requisitos para ejercer la profesión, principios, relación profesional con el paciente, 
sus colegas, con personal auxiliar y con las instituciones, deberes del profesional; secreto 
profesional, prescripción, historia clínica y consentimiento informado, entre otros (Tribunal de 
Ética Odontológica, 1989). 
 
 
El código ha sido sujeto de modificaciones, a través del Decreto 491 de 1990 y la 
Resolución 1995 de 1999 en cuanto a los siguientes aspectos: 
 
 Historia Clínica. Art. 1, Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, literal a 
“… es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se 
registran cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos 
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médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que 
interviene en su atención.  
Dicho documento únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización 
del paciente o en los casos previstos por la Ley” (Ministro De Salud, 1999). 
 
 Consentimiento Informado. Art. 8, Decreto 491 de 1990: “El odontólogo cumple 
la advertencia del riesgo previsto a que se refiere la Ley 35 de 1989, Capítulo II, 
artículo 5o., con el aviso que en forma prudente haga a su paciente, o a sus 
familiares o allegados, con respecto a los efectos adversos que, en su concepto, 
dentro del campo de la práctica odontológica, pueden llegar a producirse como 
consecuencia del tratamiento o procedimiento odontológicos” Art. 9, “El 
odontólogo quedará exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto, en los 
siguientes casos: a) Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de 
parientes o allegados se lo impidan; b) Cuando exista urgencia para llevar a cabo 
el procedimiento odontológico” (Presidencia de la República de Colombia, 1990) 
 
 
En cuanto las sanciones e investigaciones a los profesionales de la odontología, que 
infringen postulados éticos y disciplinarios, contenidos en la Ley 35 de 1989 y Decreto 
Reglamentario, se aplica el Código Disciplinario Único  Ley 734 de 2002  (Congreso de 
Colombia, 2002) y los artículos 70 y 79 de la Ley 35 de 1989, así como los artículos 35 a 44 del 
Decreto 491 de 1990. 
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Resultado de las tutelas interpuestas por los ciudadanos con el fin de obtener servicios de 
salud oral que complementen el POS, se han solicitado servicios como: Atención integral de las 
secuelas de labio y paladar hendido, cirugía ortognática y prótesis dentales. Se presentan dos 
sentencias de reciente expedición por su trascendencia normativa relacionada con los servicios 
del POS (Congreso de Colombia, 2002).  
 
 
La Sentencia T-760 de 2008. Ordena la nivelación de los planes de beneficios, 
universalización del aseguramiento, actualización anual del POS y mayor autonomía del Comité 
Técnico Científico de las EPS para autorizar procedimientos y medicamentos que el paciente 
requiera para el tratamiento integral. Las órdenes de la Corte Constitucional abren un especial 
escenario para que la profesión discuta la inclusión de procedimientos como: Tratamiento 
integral de la enfermedad gingival, tratamiento integral de la patología labio y paladar hendido: 
inclusión de la cirugía ortognática (Corte Constitucional, 2008). 
 
 
 Decreto 2024 de 1984. Normaliza el contenido de yodo que debe dosificarse a la sal 
(entre 50 y 100 ppm), ordena la adición de flúor (entre 180 y 220 ppm) y establece sanciones a lo 
re empacadores que infrinjan la norma. Estas acciones de salud pública son de gran importancia 
para los ciudadanos y la odontología ya que es una medida masiva para la prevención de la caries 
dental (Presidencia de la República de Colombia, 1984). 
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Decreto 491 de 1990. Reglamentario del Código de ética: Define claramente las 
responsabilidades del odontólogo con sus pacientes, describe la forma de elección de los 
magistrados del tribunal de ética y las posibles formas de reemplazo en caso de recusación; 
además define el consultorio odontológico como un espacio privado para la atención del paciente. 
(Presidencia de la República, 1990) 
 
 
Decreto 547 de 1996. Por el cual se reglamenta el Título V de la Ley 09 de 1979, en 
cuanto a la expedición del registro sanitario y a las condiciones sanitarias de producción, 
empaque y comercialización, al control de la sal para consumo humano (Ministerio De Salud, 
1996).  
. 
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CAPITULO III 
MARCO METODOLÓGICO 
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3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
Esta investigación es de tipo mixto, ya que se establecen  ideas  de tipo cuantitativo y 
cualitativo, como  consecuencia  de  la  observación  y  evaluación realizadas, logrando así  
probar y demostrar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de IX y X semestre del 
programa de Odontología del período 2015-II acerca del código de ética odontológico ( Grinnell 
(1997).  
 
Este estudio incluye el uso de un instrumento formal que permite obtener la misma 
informacion de cada sujeto (Hernández, R. y cols 2009), la investigación es de tipo Descriptivo, 
ya  que, busca especificar las propiedades importantes de dos grupos de estudiantes sometidos a 
análisis (Hernández, Fernández, & Baptista, 2009, p. 58), en este caso, los estudiantes de 
odontología de IX y X semestre. Dicha investigación es de diseño transversal, debido a que el 
estudio se realizo durante la última semana del mes de julio y la primera semana del mes de 
agosto (Hernández, R. y cols 2009), logrando así determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre el código de ética odontológico en los estudiantes de XI y X semestre del período 
2015-II del programa de odontología de la Universidad Del Magdalena.  
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3.1. Área de Estudio  
  
 La presente investigación se realizó en La Universidad Del Magdalena, ubicada en  Santa 
marta – Colombia en la dirección  Carrera 32 No 22 - 08 Sector San Pedro Alejandrino.  El 
estudio se enfoca  en el área de odontología,  servicio que cuenta con estudiantes de odontología 
que  realizan sus prácticas dentro y fuera de la universidad.  
 
 
3.2. Población 
  
La población que se investigó fue una población finita que abarca un objeto de estudio:  
Se  consideró  como población del estudio, todos los estudiantes de IX y X semestre de 
odontología que  estudian en la Universidad del Magdalena. Este número  fue  estimado  en 69 
estudiantes de ambos sexos de  los semestres mencionados los cuales deberían cumplir con el 
siguiente criterio: 
 
 Ser estudiantes de odontología de IX y X semestre de la Universidad Del 
Magdalena. 
 Aceptar voluntariamente responder la encuesta.  
Este estudio abarco toda la población de estudiantes de IX y X semestre del período 2015-II 
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3.3. Fuentes de Información 
  
3.3.1 Fuentes Primarias  
  
 Las fuentes primarias o directas son las que proporcionan  datos originales o la misma 
información que se obtiene directamente del sujeto que la produce (Hurtado J. 2009). Por lo que 
para la presente investigación las fuentes primarias fueron:  
 Estudiantes IX y X semestre del programa de odontología de la Universidad Del 
Magdalena en el período 2015-II 
 Encuestas (instrumento) 
 Libros, documentos e investigaciones que  brinden estudios  sobre ética 
odontológica. 
 
3.3.2  Fuentes Secundarias  
 
 Compilaciones, documentos o informes que ayuden a investigar temas 
relacionados con el conocimiento, actitud y práctica de la ética odontológica.  
 Artículos de revistas o periódicos  que brinde  información sobre el conocimiento, 
actitud y práctica de la ética odontológica. 
 
3.3.3  Fuentes Terciarias  
 Bases de datos: ScienceDirect, Scopus, Proquest, DERECHO.COM 
LEGISLACIÓN Bibliotecas virtuales: Scielo, DIALNET, PubMed, MedLine Plus 
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3.4. Método 
 
Se realizó la construcción de una encuesta,  ya que es una técnica de investigación basada 
en las declaraciones emitidas por una muestra representativa de una población concreta y que 
permite conocer sus opiniones, actitudes, creencias, valoraciones subjetivas, etc., siendo una de 
las estrategias de recogida de datos más conocida y practicada por sus diferentes ventajas como la 
rentabilidad, fiabilidad, validez y utilidad, la cual está conformada por un cuestionario que es el 
instrumento básico para recoger la información (García Domingo & Quintana Díaz, 2010). 
 
 
Se llevó a cabo la aplicación de una prueba piloto, con la cual se aclararon dudas e 
inquietudes que hubiesen tenido los estudiantes encuestados, con la cual, se obtuvo unos 
resultados para así llevar a cabo el instrumento definitivo, el cual, está conformado por un 
cuestionario divido en tres aspectos claves: datos generales, conocimientos, actitud y práctica del 
código de ética Odontológico por parte del estudiante de odontología de IX y X semestre de la 
Universidad Del Magdalena. 
 
 
El instrumento se compone de tres variables, sexo, edad y semestre, seguido del 
conocimiento sobre el código de ética odontológico que se encuentra conformado por 7 preguntas 
y los dilemas compuestos por 8 casos (Ver anexo A). Dicha encuesta se aplicó  los primeros días 
el mes de Agosto de 2015 a estudiantes de IX y X semestre del programa de odontología de la 
Universidad del Magdalena.  
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Para evaluar cada variable, teniendo en cuenta las respuestas obtenidas por la aplicación 
de la encuesta a 69 estudiantes de IX y X semestre, se utilizó el programa Excel para tabular la 
información, el cual es un programa computacional que sirve como instrumento para el 
procesamiento de datos, a través de matrices que son llamadas “hojas de cálculo”; con este 
programa se realizan modelos, operaciones aritméticas, labores contables, cálculos, gráficos y 
análisis de datos  (Rambal Juliao & Henao López, 2009).  
 
 
En cuanto al análisis de la información, se presentan los resultados en tablas de frecuencia 
absoluta y relativa y gráficas teniendo en cuenta las variables del estudio. (Ver tabla 1) 
Tabla 1. Variables de estudio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) (Basado en el estudio realizado 
por Buendía López,2006) 
SEXO 
Femenino 
Masculino 
EDAD 
18 – 23 
24 – 29 
30 – 35 
Mas 
SEMESTRE 
Noveno 
Décimo 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CÓDIGO DE ÉTICA 
Preguntas 
ACTITUD Y PRÁCTICA SOBRE EL CÓDIGO DE ÉTICA 
Dilemas 
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Se desarrolló un nivel de calificación para evaluar cada pregunta (Cuadro 1), la cual se 
utilizará para el análisis de los resultados teniendo en cuenta las variables objeto de estudio. 
 
Cuadro 1. Nivel de calificación 
 
 
ESCALA DE VALORACIÓN 
VALOR NIVEL DE CALIFICACIÓN 
0 - 23 BAJO 
24- 46 MEDIO 
47 - 69 ALTO 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
 
Con el fin de analizar los resultados de la variable de actitud y práctica de los estudiantes 
de cada uno de los casos se obtiene un código clave y de esta forma se tabula la información. 
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Cuadro 2. Códigos para cada dilema  
 
 
CASO O DILEMA CÓDIGO 
1) En la prestación de sus servicios el odontólogo (a) profesional, con el objetivo 
de recomendar un tratamiento estético, le dice a su paciente que sus dientes no 
son atractivos, aunque el paciente no le ha pedido su opinión y no ha señalado 
displacer con su apariencia. La actitud del odontólogo es 
1) Tratamiento 
estético 
2) Ana quiere realizarse un procedimiento odontológico y para ello consulta al 
odontólogo (a) profesional para ver qué alternativas le presenta. Sin embargo el 
profesional decide presentarle solo las alternativas de tratamiento en las que 
tiene dominio y no todas las alternativas. La actitud del odontólogo es: 
2) Alternativas de 
procedimiento 
3) El odontólogo (a) profesional va a realizarle un tratamiento a Juliana y debe 
explicarle todo lo relacionado sobre el mismo. Sabe de la importancia de utilizar 
un lenguaje apropiado que puede ser: un lenguaje Lego o cotidiano 
(Entendimiento del paciente), un lenguaje Técnico (Explicación de dudas), un 
lenguaje con recursos audiovisuales u otros. Sin embargo el profesional decide no 
explicarle a la paciente por falta de tiempo. La actitud del odontólogo es: 
3) Lenguaje 
apropiado 
4) Un paciente decide continuar su tratamiento odontológico con otro 
profesional, pero el odontólogo profesional tratante informa al paciente que el 
colega que lo atendió anteriormente le realizo un mal praxis ya que hubo errores 
de diagnóstico. La actitud del odontólogo es: 
4) colega que lo 
atendió  le realizo 
un mal praxis 
5) El odontólogo profesional debe realizar un tratamiento odontológico a un 
paciente, pero el paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa, por esta 
razón el profesional se rehúsa a atender al paciente con esta enfermedad. La 
actitud del odontólogo es: 
5) Enfermedad 
infectocontagiosa 
6) Si usted comete un delito como persona natural, queda inhabilitado para 
ejercer como odontólogo? 
6) Inhabilidad 
7) Paciente con cáncer a nivel de boca, el cual rechaza el tratamiento (retiro del 
tumor) por motivos personales; ¿usted como odontólogo respeta la decisión del 
paciente? Teniendo en cuenta que está en peligro la vida del mismo. 
7) Respeta la 
decisión del 
paciente 
8) El profesional de odontología para realizar el tratamiento odontológico al 
paciente solicita consentimiento informado solamente cuando lo estima 
necesario 
8) 
Consentimiento 
informado 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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CAPITULO IV. 
RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
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RESULTADO Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Datos generales  
Tabla 1. Sexo Vs. Semestre 
 
Cuenta  
de Sexo 
Semestre 
Décimo Noveno 
Femenino 43% 62% 
Masculino 58% 38% 
Total general 100% 100% 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
Gráfica 1. Sexo Vs. Semestre 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
Con relación a la gráfica 1 se observa que de los estudiantes de décimo semestre que 
respondieron la encuesta el 43% correspondiente 17 son de sexo femenino y el 57% 
correspondiente a 23 son de sexo masculino. En cuanto a los estudiantes de noveno semestre se 
observa que el 62% correspondiente a 18 son de sexo femenino y los 38% correspondientes a 11 
son de sexo masculino. 
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Tabla 2. Sexo Vs. Edad 
 
SEXO 
EDAD 
18 – 23 24 – 29 30 – 35 Mas 
Total 
general 
FEMENINO 51% 57% 25% 0% 51% 
MASCULINO 49% 43% 75% 100% 49% 
Total 
general 
100% 100% 100% 100% 100% 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 2. Sexo Vs. Edad 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
En la gráfica 2 se observa que los estudiantes que respondieron la encuesta el 51% es de  
sexo femenino correspondiente a 35 jóvenes las cuales se encuentran entre las edades de 18 – 23 
años el 30%  (21), de 24 – 29 años el 19% (13) y entre 30  - 35 años de edad 1% (1). Así mismo 
los estudiante de sexo masculino son el 49% correspondiente a 34 hombres en las edades de 18 -
25 años el 29%  (20), de 24 – 29 años el 19% (10), entre 30  - 35 años de edad 1% (3) y más de 
36 años  el 1% (1). 
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL CÓDIGO DE ÉTICA 
 
Tabla 3. 1) El ejercicio de la profesión odontológica se basa en el servicio a la sociedad y se 
fundamenta en 
 
 
 
 
1) El ejercicio de la profesión odontológica se basa en el servicio a la sociedad y se fundamenta 
en 
Respuesta Total 
a. La utilización de medios y conocimientos para el examen, diagnóstico, 
pronósticos de prevención y tratamiento de enfermedades y Brindar servicios 
profesionales de calidad y en forma oportuna 
20% 
b. Actualizar sus conocimientos teniendo un trato humano y amable con el 
paciente para prestar un servicio óptimo 
3% 
c. Prudencia y probidad en su proceder para respetar y hacer respetar su 
profesión 
4% 
d. Todas las anteriores 72% 
Total general 100% 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 3. 1) El ejercicio de la profesión odontológica se basa en el servicio a la sociedad y 
se fundamenta en 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 3 evidencia que en la pregunta 1 El ejercicio de la profesión odontológica se 
basa en el servicio a la sociedad y se fundamenta en, el 72% (50) de los estudiantes respondieron 
respondió todas las anteriores y el 20% (14) respondió La utilización de medios y conocimientos 
para el examen, diagnóstico, pronósticos de prevención y tratamiento de enfermedades y Brindar 
servicios profesionales de calidad y en forma oportuna. 
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Tabla 4.  2) El odontólogo (a) profesional tiene derecho 
 
 
2) El odontólogo (a) profesional tiene derecho: 
Respuesta Total 
b. A recibir trato digno por parte del paciente y de sus familiares y A recibir remuneración 
por su trabajo 
25% 
c. A la propiedad intelectual sobre sus trabajos y al buen nombre y a la honra. 19% 
d. Todas las anteriores 57% 
Total general 100% 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 4.  2) El odontólogo (a) profesional tiene derecho 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 4 muestra que en la pregunta 2 El odontólogo (a) profesional tiene derecho, el 
57% (39) de los estudiantes respondieron respondió todas las anteriores y el 25% (17)  respondió 
Recibir trato digno por parte del paciente y de sus familiares y A recibir remuneración por su 
trabajo. 
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Tabla 5.  3) En la práctica profesional las relaciones del odontólogo con el paciente 
comprende los siguientes aspectos: 
 
3) En la práctica profesional las relaciones del odontólogo con el paciente comprende los 
siguientes aspectos: 
Respuesta Total 
a. La prestación del servicio del odontólogo a quien lo necesite y la libre elección del 
odontólogo por parte del paciente. 
4% 
b. Respeto de la libertad del paciente para prescindir de los servicios odontológicos 3% 
c. Información de los riesgos, incertidumbres y demás circunstancias que puedan afectar 
el resultado del tratamiento  
12% 
d. Todas las anteriores 77% 
e. Ninguna de las anteriores 4% 
Total general 100% 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 5 3) En la práctica profesional las relaciones del odontólogo con el paciente 
comprende los siguientes aspectos: 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
La gráfica 5 muestra que en la pregunta  3 En la práctica profesional las relaciones del 
odontólogo con el paciente comprende los siguientes aspectos, el 77% (53) de los estudiantes 
respondieron respondió todas las anteriores y el 12% (8) respondió Información de los riesgos, 
incertidumbres y demás circunstancias que puedan afectar el resultado del tratamiento 
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Tabla 6.  4) Los derechos del paciente que el odontólogo en su ejercicio profesional debe 
proteger son 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 6. 4) Los derechos del paciente que el odontólogo en su ejercicio profesional debe 
proteger son 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 6 evidencia que en la 4 Los derechos del paciente que el odontólogo en su 
ejercicio profesional debe proteger son, el 71% (53) de los estudiantes respondieron respondió 
todas las anteriores y el 22% (8) respondió Confidencialidad en la historia clínica 
4) Los derechos del paciente que el odontólogo en su ejercicio profesional 
debe proteger son: 
Respuesta Total 
a. Confidencialidad en la historia clínica 22% 
b. Atención no condicionada a pago de honorarios en caso de 
urgencia 
3% 
d. Todas las anteriores 71% 
e. Ninguna de las anteriores 4% 
Total general 100% 
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Tabla 7.  5) En el ejercicio de su profesión el odontólogo (a) comete falta contra la ética 
profesional cuando 
 
 
5) En el ejercicio de su profesión el odontólogo (a) comete falta contra la ética profesional cuando  
Respuesta Total 
a. Recibe porcentajes o comisiones por aconsejar o recetar determinados medicamentos y 
por recibir comisiones de otros profesionales o técnicos auxiliares por enviar referencias a 
sus consultas 
3% 
b. Se vale de las equivocaciones cometidas por un colega con el objetivo de obtener el 
manejo del caso y/o producirse daño moral o patrimonial y expresar manifestaciones 
desfavorables infundadas hacia la persona o la labor clínica de un colega 
14% 
c. Mantiene relaciones cordiales de respeto y colaboración a nivel profesional y personal 
con su gremio, así como estimular las buenas relaciones con las diversas instituciones 
académicas, entidades productoras deservicio y asociaciones profesionales 
6% 
d. Verdaderas a y b 77% 
Total general 100% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 7. 5) En el ejercicio de su profesión el odontólogo (a) comete falta contra la ética 
profesional cuando 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 7 muestra que en la 5 En el ejercicio de su profesión el odontólogo (a) comete 
falta contra la ética profesional cuando, el 77% (53) de los estudiantes respondieron respondió 
Verdaderas a y b y el 14% (10) respondió Se vale de las equivocaciones cometidas por un colega 
con el objetivo de obtener el manejo del caso y/o producirse daño moral o patrimonial y expresar 
manifestaciones desfavorables infundadas hacia la persona o la labor clínica de un colega 
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Tabla 8.  6) El odontólogo (a) al prestar sus servicios a la persona o paciente no debe 
considerar 
 
6) El odontólogo (a) al prestar sus servicios a la persona o paciente no debe considerar 
Respuesta Total 
a. La particularidad del paciente 6% 
b. Religión, creencia, hábitos y costumbres que colocan en riesgo su salud 10% 
c. Principios generales de autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia 4% 
d. Valores de solidaridad, equidad y fraternidad 6% 
e. Todas las anteriores 65% 
f. Ninguna de las anteriores 9% 
Total general 100% 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 8. 6) El odontólogo (a) al prestar sus servicios a la persona o paciente no debe 
considerar 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 8 muestra que en la 6) El odontólogo (a) al prestar sus servicios a la persona o 
paciente no debe considerar, el 65% (45) de los estudiantes respondieron respondió Todas las 
anteriores, el 10% (7)  respondió Religión, creencia, hábitos y costumbres que colocan en riesgo 
su salud y el 9%(6) respondió Ninguna de las anteriores. 
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Tabla 9.  7) En el ejercicio profesional, del odontólogo(a) el secreto es un deber inherente a 
la relación entre el profesional y el paciente y debe ser inviolable, salvo en las circunstancias 
señaladas por la Ley. No existe violación 
 
 
 
 
7) En el ejercicio profesional, del odontólogo(a) el secreto es un deber inherente a la relación entre 
el profesional y el paciente y debe ser inviolable, salvo en las circunstancias señaladas por la Ley. 
No existe violación  
Respuesta Total 
a. Cuando en calidad de experto y actuando como Profesional de la Odontología omita y 
altere información para favorecerse ya sea el mismo o terceros 
4% 
b. Cuando en su calidad de Profesional de la Odontología hace la declaración de 
enfermedades infecto-contagiosas ante las autoridades sanitarias 
36% 
c. Cuando accede a la historia clínica de diferentes pacientes sin autorización para fines de 
investigación 
9% 
d. Cuando comparta información o revele secretos ajenos, de los que tenga conocimiento 
por razón de su oficio o sus relaciones laborales, con otro colega que no tenga nada que ver 
con el caso 
43% 
e. Ninguna de las anteriores 7% 
Total general 100% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 9. 7) En el ejercicio profesional, del odontólogo(a) el secreto es un deber inherente a 
la relación entre el profesional y el paciente y debe ser inviolable, salvo en las circunstancias 
señaladas por la Ley. No existe violación 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 9 evidencia que en la pregunta   7 En el ejercicio profesional, del odontólogo(a) 
el secreto es un deber inherente a la relación entre el profesional y el paciente y debe ser 
inviolable, salvo en las circunstancias señaladas por la Ley. No existe violación, el 43% (30) de 
los estudiantes respondieron respondió Cuando comparta información o revele secretos ajenos, de 
los que tenga conocimiento por razón de su oficio o sus relaciones laborales, con otro colega que 
no tenga nada que ver con el caso, el 36% (25)  respondió Cuando en su calidad de Profesional de 
la Odontología hace la declaración de enfermedades infecto-contagiosas ante las autoridades 
sanitarias. 
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Actitud 
Tabla 10.  1) Tratamiento estético 
 
 
1) Tratamiento estético 
Respuesta Total 
a. Positiva 28% 
b. Negativa 72% 
Total general 100% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
28%
72%
1) Tratamiento estético
a. Positiva
b. Negativa
 
Gráfica 10. 1) Tratamiento estético  
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 10 evidencia que en el caso 1) Tratamiento estético, el 72% (50) de los 
estudiantes respondieron respondió b. Negativa. 
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Tabla 11.  2) Alternativas de procedimiento 
 
 
2) Alternativas de procedimiento 
Respuesta Total 
a. Positiva 14% 
b. Negativa 86% 
Total general 100,00% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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b. Negativa
 
Gráfica 11. 2) Alternativas de procedimiento 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 11 muestra que en el caso 2) Alternativas de procedimiento, el 86% (59) de los 
estudiantes respondieron respondió b. Negativa. 
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Tabla 12.  3) Lenguaje apropiado 
 
 
2) Alternativas de procedimiento 
Respuesta Total 
a. Positiva 14% 
b. Negativa 86% 
Total general 100,00% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
14%
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b. Negativa
 
Gráfica 12. 3) Lenguaje apropiado 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 12 muestra que en el caso  3) Lenguaje apropiado, el 86% (59) de los 
estudiantes respondieron respondió b. Negativa 
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Tabla 13.  4) colega que lo atendió  le realizo un mal praxis 
 
 
4) colega que lo atendió  le realizo un mal 
praxis  
Respuesta Total 
a. Positiva 20% 
b. Negativa 80% 
Total general 100% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 13. 4) colega que lo atendió  le realizo un mal praxis 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 13 muestra que en el caso  4 colega que lo atendió  le realizo un mal praxis, el 
80% (55) de los estudiantes respondieron respondió b. Negativa 
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Tabla 14.  5) Enfermedad infectocontagiosa 
 
 
5) Enfermedad infectocontagiosa 
Respuesta Total 
a. Positiva 13% 
b. Negativa 87% 
Total general 100,00% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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Gráfica 14. 5) Enfermedad infectocontagiosa 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 14 muestra que en el caso  5 Enfermedad infectocontagiosa, el 87% (60) de los 
estudiantes respondieron respondió b. Negativa 
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Tabla 15.  6) Inhabilidad 
 
 
6) Inhabilidad 
Respuesta Total 
a. Si 33% 
b. No 67% 
Total general 100% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
 
Gráfica 15.  6) Inhabilidad 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 15 muestra que en el caso  6 Inhabilidad, el 67% (46) de los estudiantes 
respondieron respondió b. No 
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Tabla 16. 7) Respeta la decisión del paciente 
 
 
7) Respeta la decisión del paciente 
Respuesta Total 
a. Si 78% 
b. No 22% 
Total general 100,00% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
78%
22%
7) Comete un error en el tratamiento 
de  su paciente
a. Si
b. No
 
Gráfica 16. 7) Respeta la decisión del paciente 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 16 muestra que en el caso 7 respeta la decisión del paciente, el 78% (54) de los 
estudiantes respondieron respondió a. Si 
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Tabla 17. 8) Consentimiento informado 
 
 
8) Consentimiento informado 
Respuesta Total 
a.       Adecuada 16% 
b.      Inadecuada 84% 
Total general 100,00% 
 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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8) Consentimiento informado Total
a.       Adecuada
b.      Inadecuada
 
Gráfica 17. 8) Consentimiento informado 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
 
La gráfica 16 muestra que en el caso 8 Consentimiento informado, el 84% (58) de los 
estudiantes respondieron respondió b. Inadecuada 
  
ANALISIS 
Tabla 18. Nivel de calificación conocimientos sobre el código de ética del estudiante de odontología  
 
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CÓDIGO DE ÉTICA DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGÍA 
PREGUNTA 
TOTAL 
ESTUDIANTES 
QUE 
RESPONDIERON 
RESPUESTA DEL ESTUDIANTE RESPUESTA ACERTADA 
NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO 
OBSERVACIÓN 
1) El ejercicio de la profesión 
odontológica se basa en el 
servicio a la sociedad y se 
fundamenta en 
50 todas las anteriores todas las anteriores Alto 
 
2) El odontólogo (a) profesional 
tiene derecho 
39 todas las anteriores todas las anteriores Medio 
 
3) En la práctica profesional las 
relaciones del odontólogo con 
el paciente comprende los 
siguientes aspectos: 
53 todas las anteriores todas las anteriores Alto 
 
4) Los derechos del paciente 
que el odontólogo en su 
ejercicio profesional debe 
proteger son 
53 todas las anteriores todas las anteriores Alto 
 
5) En el ejercicio de su 
profesión el odontólogo (a) 
comete falta contra la ética 
profesional cuando 
53 Verdaderas a y b Verdaderas a y b Alto 
 
6) El odontólogo (a) al prestar 
sus servicios a la persona o 
paciente no debe considerar 
45 Todas las anteriores 
La particularidad del 
paciente 
Medio 
 
7) En el ejercicio profesional, 
del odontólogo(a) el secreto es 
un deber inherente a la 
relación entre el profesional y 
el paciente y debe ser 
inviolable, salvo en las 
circunstancias señaladas por la 
Ley. No existe violación 
30 
Cuando comparta información o 
revele secretos ajenos, de los que 
tenga conocimiento por razón de 
su oficio o sus relaciones 
laborales, con otro colega que no 
tenga nada que ver con el caso 
Cuando comparta 
información o revele 
secretos ajenos, de los que 
tenga conocimiento por 
razón de su oficio o sus 
relaciones laborales, con 
otro colega que no tenga 
nada que ver con el caso 
Medio 
 
NIVEL DE CALIFICACIÓN GLOBAL   46  NIVEL DE CUMPLIMIENTO MEDIO 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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secreto es un
deber inherente a
la relación entre el
profesional y el
paciente y debe
ser inviolable,
salvo en las
circunstancias
señaladas por la
Ley. No existe
violación
_Bajo
Alto 50 53 53 53
Medio 39 45 30
50
53 53 53
39
45
30
NIVEL DE CALIFICACIÓN CONOCIMIENTOS SOBRE EL CÓDIGO DE ÉTICA DEL ESTUDIANTE DE 
ODONTOLOGÍA 
  
Gráfica 18. Nivel de calificación actitud y práctica del estudiante de odontología sobre el código de ética 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
  
 
Tabla 19. Nivel de calificación actitud y práctica del estudiante de odontología sobre el código de ética 
 
ACTITUD Y PRÁCTICA DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGÍA SOBRE EL CÓDIGO DE ÉTICA 
 
PREGUNTA 
TOTAL 
ESTUDIANTES 
QUE 
RESPONDIERON 
RESPUESTA 
DEL 
ESTUDIANTE 
RESPUESTA 
ACERTADA 
NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO 
OBSERVACIÓN 
1) Tratamiento estético 50 b. Negativa b. Negativa Alto 
 
2) Alternativas de procedimiento 59 b. Negativa b. Negativa Alto 
 
3) Lenguaje apropiado 59 b. Negativa b. Negativa Alto 
 
4) colega que lo atendió  le realizo un mal praxis 55 b. Negativa b. Negativa Alto 
 
5) Enfermedad infectocontagiosa 60 b. Negativa b. Negativa Alto 
 
6) Inhabilidad 46 b. No b. Si Bajo 
 
7) Respeta la decisión del paciente 54 a. Si a. Si Alto 
 
8) Consentimiento informado 58 b. Inadecuada b. Inadecuada Alto 
 
 
55 
  
Alto 
 
NIVEL DE CALIFICACIÓN GLOBAL   55  NIVEL DE CUMPLIMIENTO ALTO 
  
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
  
 
Gráfica 19. Nivel de calificación conocimientos sobre el código de ética del estudiante de odontología 
Nota. Realizada por el autor (Munive Acosta, et al., 2015) 
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El proceso de tabulación de los resultados de la encuesta evidencia que de los 69 estudiantes 
encuestados el 51% era de sexo femenino, de las cuales el 30% se encuentra en el rango de edad 
de 18-23 años, continua el rango de 24-29 años de edad con un porcentaje del 19% y termina con 
un porcentaje del 1% en mujeres entre la edad de 18.-23 años. Con respecto al sexo masculino se 
tuvo una representación general del 49% de las siguientes edades: de 24.29 años con un 
porcentaje del 29%, de 30-35 años con un porcentaje de edad de 14%, de 30-35  años con un 4% 
y más de 36 años 1%. 
 
 
Con respecto a los semestres, en noveno hubo una representación del 62% de estudiantes de sexo 
femenino y 38% de estudiantes de sexo masculino. Décimo semestre tuvo una representación del 
58% de estudiantes de sexo masculino y 43% de estudiantes de sexo femenino. 
 
 
La primera pregunta 1) habla sobre el ejercicio de la profesión odontológica el cual se 
basa en el servicio a la sociedad y se fundamenta en, 50 de los estudiantes respondieron de forma 
acertada con un nivel alto, la pregunta dos 2) dice que el odontólogo profesional tiene derecho, 
39 de los estudiantes respondieron de forma acertada con un nivel medio, la tercera pregunta 3) 
en la práctica profesional las relaciones del odontólogo con el paciente comprende los siguientes 
aspectos, 53 de los estudiantes respondieron de forma conveniente con un nivel alto, siguiendo 
con la pregunta cuatro 4) Los derechos del paciente que el odontólogo en su ejercicio profesional 
debe proteger son, 53 estudiantes respondieron de forma apropiada con un nivel alto, la pregunta 
cinco 5) En el ejercicio de su profesión el odontólogo (a) comete falta contra la ética profesional 
cuando, 53 estudiantes respondieron de forma  correcta con un nivel alto, pregunta seis 6) El 
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odontólogo al prestar sus servicios a la persona o paciente no debe considerar, 45 estudiantes 
respondieron de forma acertada colocando este conocimiento en un nivel medio, la pregunta 
número siete 7) En el ejercicio profesional, del odontólogo(a) el secreto es un deber inherente a la 
relación entre el profesional y el paciente y debe ser inviolable, salvo en las circunstancias 
señaladas por la Ley. No existe violación, 30 estudiantes respondieron de forma acertada, con un 
nivel medio. 
 
 
Es así como en cuanto al conocimientos sobre el código de ética del estudiante de odontología  
de noveno y décimo semestre de la Universidad del Magdalena obtuvieron un nivel de 
calificación general medio. 
 
 
La segunda parte de la encuesta está formado por la actitud y práctica del estudiante de 
odontología sobre el código de ética en la que  se evaluaron dilemas éticos, y según la tabla 19 y 
la gráfica 19 siete de estos casos obtuvieron un nivel de calificación alto y solamente uno de ellos 
el número seis 6) si usted comete un delito como persona natural, queda inhabilitado para ejercer 
como odontólogo. Obtuvo un nivel de calificación bajo con 22 respuestas positivas.  
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CAPITULO V. 
DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 
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DISCUSIÓN 
 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos, la población en estudio estuvo compuesta de 69 
estudiantes del período 2015-II de IX y X semestre del programa de odontología de La 
Universidad Del Magdalena, comprendidos entre las edades de 18- 35 o más, de los cuales el 
49% eran hombres y el 51%  mujeres; toda la población objeto de este estudio obtuvo un nivel de 
calificación general medio, que es muy similar con lo reportado en Brasil 2006, por Fernando 
Toledo De Oliveira (2007), en un estudio sobre análisis del conocimiento en alumnos y cirujanos 
dentistas sobre el Código deontológico de la profesión.  
 
 
Con este estudio se logró analizar el grado de conocimiento que tienen los estudiantes de IX y X 
semestre del programa de odontología de la Universidad Del Magdalena, ya que la mayoría 
tuvieron respuestas acertadas en la encuesta realizada. 
 
 
Con respecto a las faltas percibidas por los estudiantes que realizaron la encuesta, se encuentra el 
caso de la pregunta sobre inhabilidad odontológica, la cual tuvo respuesta errada por el 67% de la 
población; sin embargo, en un estudio realizado en el Brasil por García (2008), sobre el Código 
de Ética Odontológico y sus infracciones, lo constituye la publicidad irregular en un 56%. En lo 
que se refiere a la actitud y la práctica del profesional con respecto al Código de Ética 
Odontológico, este estudio permitió comprobar que los estudiantes tuvieron una actitud adecuada 
frente a los dilemas éticos presentados. Sin embargo, Saliba en un estudio realizado en el Brasil 
92 
 
en 2009 sobre percepción de cirujanos dentistas sobre consentimiento informado, se reporta que 
el 44% utilizaba el lenguaje mencionado anteriormente, y con respecto a la decisión de 
tratamiento el 89% mencionaba que la decisión la toma el paciente de acuerdo con el profesional, 
a lo que un 29% agregaban que ésta actitud interfiere negativamente. Pero que a la vez logra ser 
contraproducente para la toma de decisión del tratamiento a realizar, ya que se debe respetar la 
decisión de cada paciente. Es importante que las instituciones que dicten ética Odontológica 
realicen capacitaciones permanentes a sus estudiantes para que así se eviten las penalizaciones 
y/o condenas. 
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CONCLUSION 
 
Respecto al conocimiento sobre el código de ética, en comparación con otros estudios 
realizados, el nivel de calificación general fue medio, siendo esta una calificación buena con 
respecto al concepto considerado como correcto o acertado, según la literatura. 
 
 
El resultado de la encuesta con respecto al conocimiento de los estudiantes de noveno y 
décimo semestre de la universidad, muestra que tienen una buena formación en los tópicos éticos 
y legales, facilitando el desarrollo profesional y personal de los estudiantes para que se conviertan 
en seres humanos responsables, tanto social como profesionalmente. 
 
 
En la segunda parte de la encuesta de actitud y práctica del estudiante de odontología 
sobre el código de ética con la finalidad de conocer cuáles serían las diferentes formas de abordar 
o resolver cada una de los dilemas planteados y tomando en cuenta que los estudiantes son los 
que enfrentarían estas situaciones, se observa una excelente  capacidades basada en la integridad 
donde el objetivo principal son los intereses del paciente y su salud oral. 
 
 
Se evidenció que la  educación ética que está impartiendo la universidad al estudiante lo 
lleva al reconocimiento de  conflictos éticos, estar consciente de las responsabilidades que asume 
desde el momento en que decide integrarse a la profesión odontológica, en una sociedad cada vez 
más demandante, informada y conocedora de sus derechos. 
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RECOMENDACIÓNES 
 
 
Utilizar una metodología basado en casos, Perkins sugirió que la mejor forma de enseñar 
ética médica es a través de pacientes reales, método sugerido por la mayoría de los educadores en 
el área de la odontología como una forma de capturar la atención de los estudiantes y hacer la 
instrucción de la ética clínicamente relevante y motivadora (Fox, 1995; Berg, 2001). 
 
 
 Se debería elaborar un programa con contenidos que tenga directa relación con las 
inquietudes de los estudiantes sobre la temática del código de ética odontológico, donde el 
estudiante registre las situaciones que el encuentra en su quehacer diario y como las aborda, para 
después analizarlas y generar mesas de discusión con sus compañeros de estudio. 
 
 
Mostrar videos de casos reales que ayuden al estudiante a sensibilizarse en cuanto a la 
ética y puedan tener la habilidad de reconocer problemas éticos de su profesión. 
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